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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia terjadi akibat kelainan sekresi insulin (Soebagijo, 
2015) DM tipe II dapat dikatakan sebagai diabetes tidak tergantung insulin, dan 
menyumbang sebanyak 90% dari semua kasus diabetes(International Diabetes 
Federation, 2018).  
Indonesia merupakan negara ke 7 dari 10 negara dengan jumlah 
penyandang DM terbanyak di dunia, yaitu sekitar 10 juta penduduk (IDF, 
2015). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyebutkan proporsi penyandang 
DM pada usia ≥15 tahun di Indonesia berdasarkan pemeriksaan darah adalah 
5,7% pada tahun 2007, menjadi 6,9% pada tahun 2013, dan 8,5% pada tahun 
2018. Di Jawa Barat, remaja dengan DM usia >15 tahun pada tahun 2013 
sebanyak 1,3% mengalami peningkatan pada tahun 2018 sebanyak 1,7% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Di Indonesia masih banyak penderita DM 
yang belum terdiagnosis. Berdasarkan riskesdas pada tahun 2013, sekitar 30% 
penderita DM yang terdiagnosis (Soebagijo, 2015). 
Di Kota Bandung penduduk dengan DM pada tahun 2015 relatif tinggi 
dibandingkan tahun 2014. Angka kejadian DM tahun 2015 mencapai 31.711 
penduduk, sedangkan tahun 2014 mencapai 24.301 penduduk (Dinkes Kota 
Bandung, 2015). DM pada wanita cenderung lebih meningkat dibandingkan 
pada pria. Peningkatan prevalensi pada remaja dengan usia 13-15 tahun di Jawa 
Barat sebanyak 9,7%. (Dinkes Provinsi Jawa Barat, 2016). 
Pengelompokan suatu tipe diabetes pada seseorang sering bergantung pada 
keadaan saat diagnosis ditegakkan, dan banyak penderita diabetes yang sulit 
untuk dikelompokkan dalam satu tipe tertentu. Selain itu baru dua pertiga saja 
dari yang terdiagnosa yang menjalani pengobatan farmakologis maupun non 
farmakologis (Soebagijo, 2015). 
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Penderita penyakit diabetes yang paling banyak di jumpai di masyarakat 
salah satu nya DM tipe II yang mencapai 90-95% dari semua DM.  
Pengetahuan tentang diabetes merupakan komponen penting untuk 
pengendalian atau pencegahan, dengan pengetahuan seseorang dapat 
menentukan manajemen diri dan perilaku apa yang harus digunakan untuk 
mengatasi penyakit tersebut (Jie Hu, Kenneth J Gruber, 2013). DM dapat 
menyerang setiap orang dari berbagai usia, mulai  dari remaja, dewasa awal, 
individu diatas usia 30 tahun dan ibu hamil dimana DM bisa bertahan setelah 
melahirkan (American Diabetes Association, 2017).  
Penderita DM tipe II sangat berisiko terjadinya komplikasi, maka 
diharuskan untuk melakukan pengendalian DM. Manajemen diri ini sangat 
penting untuk dilakukan karena untuk mencegah dan meminimalisir terjadinya 
DM tipe II serta komplikasi. Lorig & Holman (2003) mengatakan manajemen 
diri sudah menjadi istilah yang popular untuk intervensi perilaku dan untuk 
perilaku kesehatan (Wijaya & Widiastuti, 2018). 
Terdapat empat pilar dalam penatalaksanaannya yaitu pengetahuan, 
makanan seimbang (diet), latihan fisik, dan terapi pengobatan (IDF, 2013). 
Terlihat dalam manajemennya kondisi yang sifatnya kronis ini dilakukan setiap 
harinya untuk menjaga kesehatan. Hal ini membantu penderita DM yang baru 
terdiagnosa untuk dapat mengubah pemahaman terkait DM dan mengubah pola 
hidup yang tidak sehat. Selain memberikan hasil yang positif untuk tubuh juga 
menurunkan timbulnya gejala (Tuso, 2014).  
Permasalahan obesitas dan penyakit kronik seperti diabetes mellitus 
umumnya sudah mulai berakar sejak usia anak. Kelebihan berat badan pada 
anak jika dibiarkan akan menimbulkan konsekuensi retensi insulin yang pada 
akhirnya menjadi DM tipe 2 di usia dewasa. Semakin muda usia anak yang 
obesitas, semakin dini pula usia anak yang berisiko diabetes. Saat ini DM tipe 
2 ditemukan pada anak usia 7-8 tahun di Indonesia. Skrining diabetes dapat 
dilakukan mulai usia 10 tahun atau awal pubertas dengan frekuensi setiap 2 
tahun, selain itu perhatikan juga gejala yang mengarah ke diabetes agar anak 
mendapatkan penanganan dengan segera (Aman, 2019). 
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Menurut WHO anak yaitu dengan batasan usia sejak berada di dalam 
kandungan hingga usia 19 tahun.  Berdasarkan Konvensi Hak anak yang 
dimaksud dengan anak yaitu setiap orang yang berusia dibawah 18 tahun 
(Soediono, 2014). 
Risiko resistensi insulin yang meningkat pada anak dengan berat badan 
berlebih, mempunyai riwayat DM tipe 2 dalam keluarga, berasal dari ras 
tertentu dan anak-anak sedang dalam masa pubertas. Maka mengidentifikasi 
sejak dini pada anak dengan faktor risiko tersebut sangat penting sehingga 
dapat dilakukan intervensi dini. Skrining direkomendasikan pada anak obes 
yang mempunyai satu atau lebih faktor risiko (Pangestu, dkk. 2016). 
Remaja atau “adolescence” adalah tumbuh kearah kematangan. 
Kematangan yang dimaksud yaitu fisiologis, sosial dan psikologis  (Widiastuti, 
dkk 2009 dalam Nurmalasari, 2019). WHO mengatakan, bahwa remaja adalah 
penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2015).  
Zaman sekarang pola kehidupan remaja sangat kurang terkontrol yang 
berisiko dapat menyebabkan diabetes. Pada umumnya remaja zaman sekarang 
lebih menyukai makanan yang dijual di luar rumah, pada dasarnya memiliki 
kandungan makanan dengan energi dan lemak yang tinggi, namun rendah serat, 
vitamin dan mineral. Di zaman dengan teknologi yang berkembang ini 
mengakibatkan seseorang kurang dalam melakukan aktivitas fisik (Pramono, 
2014 dalam (Moon, 2017). 
Umumnya Diabetes yang menyerang remaja yaitu diabetes tipe I karena 
sel beta pankreas menghasilkan sedikit hormon insulin yang disebabkan oleh 
faktor keturunan dan autoimun. Ary Andini (2018) mengatakan, DM tipe II 
ditemukan pada diri remaja dikarenakan remaja termasuk dalam kelompok 
yang konsumtif, sehingga untuk mengkonsumsi berbagai jenis makanan dan 
minuman lebih besar dan tanpa mengikuti pola hidup sehat.  
Pada penelitian Ary Andini (2018) menunjukkan terdapat potensi pada 
remaja di Kabupaten Sidoarjo yang terkena DM sebanyak 58%. Hal ini terjadi 
dikarenakan remaja yang kurang bijak dalam memilih makanan dan minuman 
yang akan dikonsumsi seperti makanan fast food dan minuman yang instan 
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serta kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga dengan teratur dapat 
menyumbangkan tingginya prevalensi risiko DM bagi remaja.  
Penelitian Indah Nurmalasari (2019) menunjukan bahwa kasus remaja 
dengan DM  dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu gaya hidup yang kurang 
sehat yaitu mengkonsumsi junk food, mengkonsumsi minuman kemasan berasa 
dan aktivitas fisik yang kurang. Selain dari pola hidup yang tidak sehat juga. 
Pada remaja yang memiliki DM sebagian besar obesitas, namun pada 
remaja dengan IMT (Indeks Masa Tubuh) normal dapat terjadi. Di Indonesia 
remaja dengan obesitas pada usia 13-15 tahun sebanyak 16,0% dan pada usia 
16-18 tahun sebanyak 15,5%, hal tersebut dapat memicu timbulnya DM. DM 
di Indonesia pada usia 5-14 tahun sebanyak 0,004%, dan pada usia 15-24 tahun 
sebanyak 0,05%. Di Jawa Barat sendiri remaja dengan usia >15 tahun pada 
tahun 2013 sebanyak 1,3% dan meningkat pada tahun 2018 sebanyak 1,7% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 
Berdasarkan latar belakang diatas membuat peneliti tertarik untuk 
mengetahui bagaimana manajemen diabetes melitus tipe II pada remaja yang 
akhirnya membuat penulis untuk melakukan penelitian yang berjudul 
“Manajemen Diri pada Anak dan Remaja dengan Diabetes Mellitus Tipe II”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah yaitu 
bagaimana manajemen diri pada anak dan remaja dengan diabetes mellitus tipe 
II?  
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana manajemen diri pada 
anak dan remaja dengan diabetes mellitus tipe II. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang bermanfaat 
bagi perkembangan ilmu keperawatan. 
2. Manfaat Bagi Petugas Kesehatan 
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Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat 
bagi petugas kesehatan untuk dapat lebih memperhatikan tentang 
manajemen diabetes mellitus tipe II pada remaja. 
3. Manfaat Bagi Peneliti Lain 
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi 
peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan penerapan manajemen diabetes 
mellitus tipe II pada anak dan remaja. 
4. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap hasil 
penelitian yang diperoleh sehingga dapat bermanfaat menjadi dasar data 
pendukung untuk penelitian selanjutnya terutama dengan manajemen diri 
pada anak dan remaja dengan diabetes mellitus tipe II. 
 
